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特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）は病状の進行に伴い関節に痛みが生じ患者の生活が障害され、進行度に応

じて手術治療が行われる。対象患者は壮年期が多く回復過程が社会活動に及ぼす影響も大きいと考えられ、そ

の術前術後QOLを明らかとすることは重要である。ONFHに対する手術療法である人工股関節全置換術(THA)

及び大腿骨骨切り（FO）術における術前後の経時的 QOL の推移を調査した。 

2015 年 2 月-2017 年 9 月に手術が施行された 218 症例のうち、THA と FO 患者を選択し、追跡不能例や重

複例を除外して 157 例で検討した。THA 群は対象者の年齢幅が大きいため年齢により 2 分し、49 歳以下を

yTHA 群とし、50 歳以上を oTHA 群とした。 

yTHA 群 57 例（平均年齢 39.1 歳）、oTHA 群 66 例（62.6 歳）、FO 群 34 例（36.1 歳）の術前、術後 6 か月、

術後 1 年、術後２年の検討を行った。yTHA 群、oTHA 群、FO 群とも術前から術後 2 年の経緯において QOL

は有意に改善していた。yTHA 群は術前から術後 6 カ月でほとんどの項目が有意に改善していたのに対し、 

oTHA 群や FO 群では術後 1 年で有意に改善している項目があり、その回復過程の違いが示された。術後２年

時には、股関節の不満を表す「股関節の状態」「痛みの VAS」は yTHA 群、oTHA 群が FO 群より良好であった。 

 

1. 研究の背景と目的  

特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）は大腿骨頭が阻

血性壊死となり股関節機能が失われる難治性疾患で

あり、病状の進行に伴い関節に痛みが生じ患者の生

活が障害され、日本においては指定難病（原因不明

で、生活面への長期にわたる支障がある疾患 1) ）とな

っている。日本における ONFH の男女比は 1.2～1.8：

1 であり、男性に多い。また年齢は男性で 40～49 歳

の割合が最も高く、女性では 30～39 歳の割合が最も

高く 2）、壮年期患者が多いという特徴がある。 

ONFH は単純 X 線検査と MRI により判断される壊

死領域の大きさと位置に基づいた病型がその自然経

過に重要であると言われている 3-6）。重症度分類であ

る病型・病期に応じて、人工股関節全置換術（Total 

Hip Arthroplasty: THA ） 7) や 大 腿 骨 骨 切 り 術 

（Femoral Osteotomy: FO） 8-10)、再生医療 11)が行わ

れている。 

近年患者による疾患の状況を患者自身によって評

価する生活の質(Quality of Life: QOL)評価は重要と

されており、患者自身の報告による Patient-Reported 

Outcome Measures （PROMs）を用いて QOL を明ら

かとすることの価値が示されている 12)。 

ONFH 患者の QOL についての報告は、その進行

度や患者背景により異なる特徴があることが報告され

ている 13,14)。また，手術療法による QOL への影響に

ついての報告は THA と FO の術後評価についていく
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つか報告がみられる 15-17)。 しかし十分な症例数にお

いて THA 群と FO 群の術前術後経緯を経時的に検

討した報告は見られない。下肢関節疾患の中でも罹

患率の低い指定難病である ONFH については、その

疾患数の希少性から十分な量的研究として検討され

てこなかった。そこで本研究では最も多く行われてい

る THA 群と FO 群の ONFH に対する術前術後 QOL

評価を明らかとすることを目的とした。 

 

2. 研究方法 

１） 調査方法と対象者 

調査は 2015 年 2 月～2017 年 9 月に行い、対象選

択基準は、厚生労働科学研究費補助金  難治性疾

患等政策研究事業（難治性疾患政策研究事業） 特

発性大腿骨頭壊死症調査研究班所属 16 施設を受診

した ONFH 患者のうち、調査への説明ののち同意の

得られた 20 歳以上で調査表に自己記入できる手術

前患者とした。術後は 6 か月後、1 年後、2 年後を追

跡調査とした。外来受診時に、調査票を配布し自己

記入後に回収した。倫理的配慮として、調査の目的と

概要、調査に参加しない場合も不利益は被らないこと

を文書にて説明し、同意の得られた患者に調査を行

った。データは匿名番号を付し、個人が特定されない

ようにして扱った。本研究は研究者所属倫理委員会・

調査対象施設倫理委員会の承認を得て行った。 

218 例の術前データのうち、両側罹患例で左右各１

回ずつの 2 回手術を行った患者は 1 回目の手術時の

データは除外し 2 回目のデータを用いた。また、すで

に手術既往のある関節例や重篤な合併症や死亡例

は除外した。以上により 157 例（有効回答 72.0%）を解

析対象とした。THA 群は対象者の年齢幅が大きいた

め、年齢により 2 分し、49 歳以下を若年 THA（yTHA）

群とし、50 歳以上を高齢 THA（oTHA）群とした。

yTHA 群 57 例（平均年齢 39.1 歳）、oTHA 群 66 例

（62.6 歳）、FO 群 34 例（36.1 歳）の術前、術後 6 か

月、術後 1 年、術後２年の検討を行った。 

yTHA 群は病型（type A: 0 例、type B: 0 例、 

type C1: 18 例、type C2: 39 例） 病期（stage １: 0

例、stage 2: 3 例、stage 3A: 22 例、stage 3B: 17 例、

stage 4: 15 例）であり、oTHA 群は病型（type A: 0 例、

type B: 2 例、type C1: 12 例、type C2: 52 例）病期

（stage １: 0 例、stage 2: 1 例、stage 3A: 18 例、stage 

3B: 23 例、stage 4: 24 例）であり、FO 群は病型

（type A: 0 例、type B: 4 例、type C1: 23 例、 type 

C2: 7 例）、病期（stage 1: 0 例、stage 2: 5 例、stage 

3A: 26 例、stage 3B: 3 例、stage 4: 0 例）であった

（表１）。 

調査票回収は yTHA 群、oTHA 群、FO 群におい

て，術後 6 か月で、それぞれ 45 例、55 例、30 例、術

後 1 年で 48 例、58 例、31 例、術後 2 年で 44 例、55

例、28 例で行った。 

 

2） 調査票の構成 

患者 QOL は疾患特異性尺度と包括的尺度の両方

を用いることが良いとされ[18]、本研究でも股関節評

価尺度である日本整形外科学会股関節疾患評価質

問票(JHEQ)[19]、Oxford Hip Score（OHS）[20-22]を

用い、包括的健康関連QOL質問紙として SF-12v2 を

用いた[23]。 

JHEQ は 22 問 4 項目からなる日本人の生活様式を

反映している股関節患者評価である。痛み、動作、メ

ンタルの 3 項目の配点は 0-28 で得点が高い方がよ

く、痛みと動作は左右別に得点が算出できる。「股関

節の状態」は股関節の不満を表すものであり低いほう

が良いとされる 0-100 の VAS で測定し、痛みの VAS

も同様に測定できる。JHEQ は ONFH 患者を対象とし

ての妥当性の検証もなされている[24,25]。解析にあ

たり、痛みの VAS と股関節の左右両方の得点が算出

される JHEQ（痛み）、（動作）の得点は、手術側の得

点を用いた。 

OHS は 12 問からなる股関節の痛みと日常生活動

作を評価する尺度である。0-48 の配点とし得点が高

い方が良好な QOL であることを示す。 

SF-12v2 は包括的健康関連 QOL 尺度である SF-

36 のショートバージョンで、本研究では 8 つの下位尺

度の因子構造に基づき、それぞれ重み付けされた後

に計算される、身体的側面、精神的側面、役割/社会

的側面を表すコンポーネントサマリー（PCS：身体的健

康、MCS: 精神的健康、RCS: 役割/社会的健康）を

用いた。国民標準値を 50 点とし、得点が高い方が

QOL であることを示す。 

3） 分析方法 

これら患者 QOL 得点の術前、術後 6 カ月、術後 1

年、術後 2 年の経時的変化を確認した。解析は記述

統計と yTHA 群、oTHA 群、FO 群の 3 群間の得点比

較と 4 時点の経時的得点変化との検討を行った
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（Wilcoxon の符号付順位検定，Wilcoxon 順位和検定

（Bonferroni 調整））。解析ソフトは SAS:JMP version 

14. 2 を用いた。 

 

３． 研究結果 

１） 術前、術後 6 か月、術後 1 年、術後 2 年の経時

的得点変化 

術前から術後 2 年にかけての QOL 変化は 3 群とも

SF-12v2（MCS: 精神的健康, RCS: 役割/社会）以外

のすべての項目で有意に改善していた。P 値につい

て、術前から術後 6 か月では yTHA 群、oTHA 群は

JHEQ 股 関 節 の 状 態 (p<0.0001) 、 痛 み の VAS 

(p<0.0001) 、 JHEQ 痛 み  (p<0.0001) 、 JHEQ 動作

(p<0.0001) 、 JHEQ メ ン タ ル (p<0.0001) 、 OHS 

(p<0.0001)、SF-12v2 PCS (p<0.0001)であった。FO 群

は JHEQ 股関節の状態(p=0.0012)、 JHEQ 痛み

(p=0.0065)であった。術後 6 か月から 1 年では yTHA

群は有意な変化はなく、oTHA 群は JHEQ 動作

(p=0.0003) 、 JHEQ メ ン タ ル （ p<0.0001 ） 、  OHS 

(p=0.0042)、FO 群は JHEQ 動作(p=0.0003)、OHS 

(p=0.0005) で あ っ た (Wilcoxon 符 号 付 順 位 検 定

（Bonferroni 調整, p<0.0083）（表 2、表 3、図 1-9）。 

 

２） yTHA 群、oTHA 群、FO 群の得点比較 

術前においては、FO 群のほうが yTHA 群、oTHA

群より痛みの VAS (p=0.016-0.0034)、 JHEQ 痛み 

(p=0.0001-0.0020) 、 JHEQ 動 作 (0.0001-0.0010) 、 

OHS (p＝0.0055-0.0084)」が良く、術後 6 か月では

yTHA 群、oTHA 群のほうが FO 群より股関節の状態

(p<0.0001)、痛みの VAS (p=0.0009-0.0056)がよく、ｙ

THA 群のほうが FO 群より JHEQ 痛み (p=0.0122)、

が良かった。術後 1 年でも yTHA 群、oTHA 群のほう

が FO 群より股関節の状態(p=0.0013-0.0033)、oTHA

群のほうが痛みの VAS (p=0.0019)がよく 2 年後でも

yTHA 群、oTHA 群のほうが FO 群より股関節の状態

(p=0.0014-0.0050)、痛みのVAS (p=0.0020-0.0126)が

良い得点であった（Wilcoxon 順位和検定（Bonferroni 

調整, p<0.0166））（表２）。 

 

４． 考察 

本研究結果により、yTHA 群、oTHA 群、FO 群とも

に、術後 2 年までに経時的に身体的 QOL を中心に

有意に改善していることが確認された。これらの結果

は先行研究においての手術による QOL 改善効果の

報告と同様の結果であった 15-17）。しかし，yTHA 群、

oTHA 群と FO 群の術後経過には回復期間に違いが

あり、yTHA 群は術後 6 カ月でほとんどの項目で有意

に改善したが、oTHA 群と FO 群では術後 1 年を経て

有意な改善が認められた項目があった。FO 群では大

腿骨骨切り部の骨癒合が得られるまでは段階的な荷

重歩行訓練が必要であることから、身体機能の回復

に時間がかかることが推察された。また、術後 6 か月

から 1 年において、FO 群は痛みや身体機能が、

oTHA 群においても JHEQ 動作やメンタルが改善して

いた。これは FO 群と oTHA 群の段階的な動作の獲

得を示唆するものと考えられた。 

yTHA群、oTHA群、FO群の比較では、術前はFO

群の方が得点がよく、術後 6 か月、1 年においては股

関節の不満を表す「股関節の状態」において有意に

yTHA 群と oTHA 群でよかった。術後２年においては、

「股関節の状態」「痛みの VAS」において有意に

yTHA 群と oTHA 群が FO 群より良かった。 

FO 群患者は病期が早期のものが多く、術前 QOL

が良かったことを反映していた 13,14)。術後 2 年におい

て股関節の不満を表す「股関節の状態」「痛みの VAS」

が、yTHA 群と oTHA 群より FO 群で悪かったことは、

FO 患者の長期経過の観察の必要性を示すものと考

える。術後の経過はその後も変化することが予測され、

さらなる QOL 推移の追跡が必要であると考える。 

 

5. 研究の限界 

本研究対象者数の FO 群の数は少なく、研究結果

の一般化には限界がある。 

 

6. 結論 

・ 年齢の若い yＴＨＡ群、高齢である oTHA 群、FO

群では、術後の回復経過が違い、oTHA 群と FO

群では、術後 6 か月から術後 1 年にも有意な改

善が認められ、長期的な経過の推移を確認して

いく重要性が示唆された。 

・ 術後 2 年の「股関節の不満」と「痛み」は FO 群は

THA 群より悪かった。 

 

7. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 
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３．若年 THA（yTHA）群, 高齢 THA（oTHA）群, 大腿骨骨切り（FO）群の JHEQ, OHS, SF-12v2
の術前・術後スコアの有意差 

 

 
†：股関節の不満を表す. 低いほうが良い 
††：低い方が良い 
Wilcoxon 符号付順位検定，Bonferroni 調整（p＜0.0083） 
JHEQ: 日本整形外科学会股関節疾患評価質問票 
OHS: Oxford Hip Score 
PCS: 身体的健康，MCS: 精神的健康，RCS: 役割/社会的健康 

 
 
 
 
 

術前―術後６か月 術前―術後１年 術後６か月－術後１年 術前－術後２年 術後６か月－術後２年 術後１年―術後２年

JHEQ

股関節の状態† yTHA <0.0001 <0.0001 0.7556 <0.0001 0.3019 0.2260

oTHA <0.0001 <0.0001 0.1903 <0.0001 0.1535 0.9917

FO 0.0012 <0.0001 0.0260 <0.0001 0.0101 0.3852

痛みのVAS†† yTHA <0.0001 <0.0001 0.4880 <0.0001 0.0074 0.0404

oTHA <0.0001 <0.0001 0.0117 <0.0001 0.1029 0.9124

FO 0.0300 0.0003 0.0615 0.0012 0.0919 0.9117

痛み yTHA <0.0001 <0.0001 0.4109 <0.0001 0.0990 0.3880

oTHA <0.0001 <0.0001 0.0341 <0.0001 0.1446 0.9088

FO 0.0065 <0.0001 0.0818 <0.0001 0.0634 0.8342

動作 yTHA <0.0001 <0.0001 0.0347 <0.0001 0.0236 0.7311

oTHA <0.0001 <0.0001 0.0003 <0.0001 <0.0001 0.2502

FO 0.1200 0.0005 0.0003 0.0006 0.0031 0.3834

メンタル yTHA <0.0001 <0.0001 0.5872 <0.0001 0.2498 0.5558

oTHA <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.0002 0.4840

FO 0.0393 0.0010 0.2031 0.0056 0.0549 0.5572

OHS yTHA <0.0001 <0.0001 0.1722 <0.0001 0.0219 0.1181

oTHA <0.0001 <0.0001 0.0042 <0.0001 0.0009 0.3481

FO 0.0948 <0.0001 0.0005 0.0014 0.0016 0.8453

SF-12v2

PCS yTHA <0.0001 <0.0001 0.8244 <0.0001 0.9412 0.7679

oTHA <0.0001 <0.0001 0.0575 <0.0001 0.1373 0.4583

FO 0.0385 0.0001 0.0237 0.0066 0.0814 0.6322

MCS yTHA 0.2280 0.0458 0.4904 0.1134 0.7121 0.7043

oTHA 0.1614 0.0137 0.0615 0.1373 0.7948 0.0184

FO 0.0342 0.1297 0.7987 0.8317 0.0385 0.0934

RCS yTHA 0.0270 0.0085 0.2527 0.0016 0.1083 0.2973

oTHA 0.0110 <0.0001 0.5234 0.0010 0.1299 0.2577

FO 0.2121 0.0737 0.3247 0.0139 0.0814 0.3484
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